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El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer terminal, atendidos en el servicio 
de oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018. El enfoque es 
cuantitativo, tipo descriptivo, diseño no experimental, y de corte transversal. La 
muestra fue conformada por 52 cuidadores informales, a quienes se les aplicó el 
cuestionario “Calidad de vida versión familiar” dimensionado en bienestar físico, 
psicológico, social y espiritual, evaluado por la escala de Likert. Los resultados 
mostraron que la calidad de vida del cuidador informal en el 61,5% es regular, 36,5% 
buena y 1,9% deficiente. Según dimensiones, en bienestar físico, el 48,1% presentó 
calidad de vida regular, 42,3% buena y 9,6% deficiente. En bienestar psicológico el 
57,7% presenta calidad de vida regular, 28,8% buena y 13,5% deficiente. En la 
dimensión bienestar social 51,9% presentó calidad de vida regular, 34,6% buena y 
13,5% deficiente, y en la dimensión bienestar espiritual, 59,6% presentó calidad de 
vida regular, 36,5% buena y 3,8% deficiente. En conclusión la mayoría de 
cuidadores informales de pacientes con tratamiento de cáncer terminal presentó 
calidad de vida regular. 
 







The objective of the present study was to determine the quality of life in informal 
caregivers of people undergoing terminal cancer treatment, treated at the oncology 
service of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018. The perspective is 
quantitative, descriptive, non-experimental design, and of cross section. The sample 
consisted of 52 informal caregivers, who were given the questionnaire "Quality of 
life, family version", dimensioned in Likert physical, psychological, social and 
spiritual well-being. The results showed that the quality of life of the family caregiver 
in 61.5% is regular, in 36.5% good and in 1.9% poor quality of life. According to 
dimensions, in physical well-being, 48.1% presented regular quality of life, 42.3% 
good and 9.6% deficient. In psychological well-being, 57.7% have regular quality of 
life, 28.8% good and 13.5% deficient quality of life. In the social welfare dimension, 
51.9% presented regular quality of life, 34.6% good and 13.5% deficient, and in the 
dimension of spiritual well-being, 59.6% presented regular quality of life, 36.5% 
good and 3.8% deficient. In conclusion, the majority of informal caregivers of 
patients with terminal cancer treatment presented a regular quality of life. 
 
 
































Durante los últimos años, según estadísticas la Organización Mundial de la Salud y la 
Organización Panamericana de la salud, el cáncer se ha convertido en una enfermedad 
crónica que afecta a millones de personas en el mundo, convirtiéndose en una amenaza 
que vulnera la salud, por la serie de complicaciones degenerativas que afecta a nivel 
físico y sistémico, esto implica que el paciente y especialmente el cuidador familiar se 
encuentran expuestos a una serie de riesgos, debido a la intensidad clínica, que obliga 
a modificar los estilos de vida, cambiar patrones de socialización, enfrentar condiciones 
sujetas al dolor, aislamiento social y emociones de amenaza de muerte del familiar, por 
ende la calidad de vida del cuidador informal se ve afectado 2-4. Por ello es importante 
determinar la calidad de vida actual de los cuidadores informales en pacientes con 
tratamiento de cáncer en fase terminal. 
 
El presente estudio, está constituido en seis capítulos, que exponen los aspectos en 
relación a la calidad de vida del cuidador informal en pacientes en tratamiento de cáncer 
en fase terminal. El capítulo I, expone la realidad problemática, trabajos previos o 
relacionados, teorías relacionadas, pregunta de investigación, justificación, objetivos e 
identificación de la variable. El capítulo II, evidencia el diseño de investigación, tipo y 
el enfoque, así mismo la población y la muestra; la técnica para la recolección de datos, 
los métodos de análisis y aspectos éticos. El capítulo III, está constituido por los 
resultados del estudio, en respuesta al objetivo general y específico. El capítulo IV, 
expone el análisis de los resultados. El capítulo V las conclusiones. El capítulo VI las 
recomendación en base a los resultados y finalmente se presenta las referencias 
bibliográficas y los anexos. 
13  
1.1 Realidad Problemática 
 
 
La sociedad en todo el mundo vive y está expuesta a un gran número de enfermedades 
que amenazan la salud de las personas, por su numerosa incidencia y relevancia 
epidemiológica, tal es el caso del cáncer, una enfermedad que se origina cuando las 
células normales se trasforman en cancerígenas1; y de acuerdo a reportes de la 
Organización Mundial de salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), el cáncer es una mal crónico considerado como uno de los principales causantes 
de millones de defunciones por año; evidenciado por los 8,8 millones de muertes 
reportados en el año 2015, cifra que se incrementará para el año 2025 a 4 millones más.2 
 
Así mismo el cáncer es una epidemia reconocida socialmente por ocasionar un inmenso 
impacto en el individuo a nivel físico, psicológico, social, económico y espiritual, más 
aun en la familia que debe lidiar y modificar su forma de vida, debe movilizar recursos, 
roles y enfrentarse a sentimientos de miedo, zozobra y temor relacionados con la salud 
o la muerte del familiar, que poco a poco afectan la calidad de vida del cuidador 
informal.3 
 
Asimismo la carga de la enfermedad y las implicaciones que generan a nivel sistémico 
y los tratamientos que recibe la persona afectada, implican que el paciente y 
especialmente su cuidador informal está en riesgo de presentar sufrimiento personal, 
debido a la intensidad clínica, que obliga a modificar los estilos de vida, cambiar 
patrones de socialización, enfrentar condiciones sujetas al dolor, aislamiento social y 
emociones de amenaza de muerte del familiar.4 
 
Los cuidadores informales suscitan en respuesta a la enfermedad y experimentan 
variados procesos cognitivos, conductuales e interpersonales; sin embargo las 
necesidades de cuidado del pariente, según la literatura no son nuevos, ya que se 
considera una práctica inherente de toda persona, sin embargo las funciones que 
desempeña el cuidador, desde el inicio de la enfermedad va tornándose diferente a 
medida que avanza la enfermedad.5 
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El cuidador informal, hace referencia al punto de soporte primario que asume la carga 
frente a la enfermedad de su allegado para las que no está capacitado; ya que cuidar 
implica un gran esfuerzo físico y psíquico que se torna complejo y tedioso con el paso 
del tiempo, además genera cansancio, que dificulta la tarea o actividades de cuidado 
que se debe cumplir con la persona a la que se está brindando cuidado. Generalmente 
los cuidadores refieren agotamiento, estrés, tristeza, cansancio en su rol de cuidador y 
pueden presentar desequilibrios en la salud física y emocional, que con el tiempo 
afectan la calidad de vida del cuidador.6 
 
Estudios de Morales, Jiménez y Serrano, mostraron que la calidad del cuidador familiar 
se ve alterado con la transformación de roles que tiene que desempeñar, debido a la 
atención que debe brindar al paciente oncológico. Esta actividad consume sus 
relaciones sociales, dificultades financieras, abandono y pérdida del empleo, ya que el 
cuidado implica dedicación, responsabilidad y sentimientos de obligación de brindar 
apoyo; implica también tomar decisiones difíciles. Estas son condiciones que vive el 
cuidador, que con el paso del tiempo van empeorando, más aun cuando la condición 
del paciente empeora y demanda mayor atención.7 
 
En México, en una publicación de Ávila, 59.6% de la población presentó mala calidad 
de vida, y 89% regular calidad de vida, ello muestra que un porcentaje alto de la 
población estaba afectada 9. En Colombia, en otro estudio identificaron que la calidad 
de vida del cuidador familiar de sexo femenino, que brinda cuidado a un familiar 
crónico por más de 12 horas, estaba expuesto a riesgos psicosociales producto del 
exceso de exigencias psicológicas y falta de apoyo.8 
 
En Perú en un estudio de Ruiz, en cuidadores de pacientes oncológicos 82 % de la 
población, mostro calidad de vida regular. A nivel físico, el 78,0% de sujetos presentó 
calidad de vida regular; en el 80,5 % en la dimensión psicológica también fue regular, 
en otro 80,5% la calidad de vida a nivel social también regular y en 68,3% a nivel 
espiritual fue lo mismo 8. En otro estudio del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 
en el 52% de sujetos, la calidad de vida fue regular. Asimismo a nivel físico en 58% de 
sujetos y un 54% de otro grupo de personas la calidad de vida fue regular.9 
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Las cifras anteriores muestran que la enfermedad de un allegado altera la estructura u 
organización familiar, a nivel físico, psicológico, social y espiritual. En suma la calidad 
de vida de los cuidadores informales puede ser percibida como mala, regular o buena, 
y que en algunos casos pueden ser desconocidos e inexploradas por el equipo 
multidisciplinario de salud.10 
 
También a lo largo de la práctica pre profesional, algunos cuidadores manifestaron 
preocupación y desesperación, por el tratamiento que experimentan sus familiares son 
difíciles para todos. Algunos manifestaron agotamiento, tensión y por lo general 
manifestaban realizar mayor esfuerzo físico, realizar tareas regulares y sobrellevar los 
efectos secundarios del tratamiento que se torna negativamente en su día a día; por ello 
es necesario conocer ¿Cuál es la calidad de vida del cuidador informal de personas en 
tratamiento de cáncer terminal, en el servicio de oncología del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 2018? 
 
1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes nacionales 
 
Lipa M. (2017), en Arequipa, llevó a cabo un estudio, cuyo objetivo fue 
identificar la calidad de vida de los cuidadores familiares con cáncer en 
tratamiento; el estudio fue de tipo correlacional, corte transversal y diseño no 
experimental; la muestra lo constituyeron 121 cuidadores familiares a quienes 
aplicó el cuestionario “Calidad de vida versión familiar”. Los resultados del 
estudio revelaron que la calidad de vida en el 81% de cuidadores fue regular, 
14% deficiente y 5% bueno. Respecto a las dimensiones, 57,9% la muestra de 
dimensión física presentó calidad de vida regular, y 24% de calidad de vida 
buena, y deficiente en el 18,2%. La dimensión psicológica la calidad de vida en 
68,6% fue regular, deficiente en 28,9% y bueno en 2,5%. En la dimensión 
social la calidad de vida es 64% de usuarios fue regular, deficiente en el 18,2% 
y bueno en el 17,4%; y en la dimensión espiritual en un 72,7% la calidad de vida 
fue regular, deficiente en el 8,3% y bueno en 19%. En relación a las 
características sociodemográficas el nivel de estudio en el 41.3% es superior, 
47.9% secundaria y 10.7% primaria. Las horas de cuidado que brinda el 
cuidador en el 57% es de 12 a 24 horas, 28.1% de 6 a 12 horas y 14.9% menos 
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de 6 horas. La ocupación que presentó la población en el 43.8% fue trabajo 
independiente, 29.85 ama de casa, 14% trabajo dependiente y 12.4% 
estudiante.11 Este estudio permitió ver la calidad de vida global y en sus 
dimensiones. Así mismo las horas de tiempo que dedican los cuidadores en el 
cuidado del familiar. 
Silva J, Gonzales J, Mas T, Marques S, Partezani R. (2016), en Lima realizaron 
un estudio para determinar la sobrecarga de trabajo y la calidad de vida del 
cuidador principal del adulto mayor atendido en un consultorio de Geriatría. El 
enfoque fue cuantitativo, descriptivo de corte trasversal; la muestra la 
constituyeron 183 sujetos. Los resultados revelaron que el 87% son cuidadores 
de sexo femenino; en cuanto a la edad 50% está entre los 20 y 39 años, 27% de 
40 a 59 años de edad y 22% mayores de 60 años de edad. En cuanto al nivel de 
instrucción 74% tiene nivel superior, 23% nivel secundario y el 3% nivel 
primaria. En cuanto al estado civil el 53% son casados, 44% soltero y 2% 
separado.12 
Ramos C, (2016), en Huánuco, realizó un estudio cuyo objetivo fue establecer 
la calidad de vida de los familiares cuidadores de pacientes con cáncer terminal. 
El estudio fue de tipo descriptivo simple. La población fue de 41 sujetos a 
quienes se les aplicó el cuestionario “Calidad de vida versión familiar”. El 
resultado reveló que el 82,9% presento calidad de vida regular, 14.6% bueno y 
2.5% calidad de vida deficiente. En cuanto a la dimensión física, un 78% 
presentó calidad de vida regular, bueno un 19,5% y deficiente 2,5%; en la 
dimensión psicológica, en el 80% la calidad de vida fue regular y buena en un 
19,5%; en la dimensión social un 85,3% la calidad de vida fue regular, un 12,2% 
bueno y deficiente un 2,5%; en la dimensión espiritual, un 68,3% de usuarios 
presento calidad de vida regular, un 29,2% bueno y un 2,55 deficiente. Respecto 
a la edad 36.6% estuvo entre 25 a 33 años, 29.3% entre 34 a 42 años, 24.3% de 
43 a 51 años y 9.8% entre 52 a 60 años. Según sexo 22% fueron varones y 78% 
mujeres.13 
Roldan W. (2016), en Lima, realizó una investigación para estipular la calidad 
de vida del cuidador primario en pacientes en fase terminal; el estudio fue 
cualitativo, de tipo descriptivo, corte transversal, diseño experimental y la 
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muestra lo constituyeron 50 cuidadores primario a quienes se les aplico un 
cuestionario denominado “Calidad de vida versión familiar”. Los resultados 
mostraron que el 70% de los cuidadores presentó mala calidad de vida, el 20% 
regular y 10 % buena.14 El estudio mostró que la calidad de vida fue mala en 
70% de la población. 
Villano S. (2016), en Lima realizó un estudio para determinar la relación entre 
calidad de vida y sobrecarga del cuidador del cuidador de pacientes 
ambulatorios con secuelas y enfermedades cerebro vasculares. El enfoque del 
estudio fue cuantitativo y de tipo descriptivo. Los resultados mostraron que el 
62% presentó alta calidad de vida y 38% baja calidad de vida. En cuanto a las 
dimensiones en salud general el 74% presentó baja calidad de vida, en la función 
física 82% presentó calidad de vida baja; en dolor 53% manifestó alta calidad 
de vida, y en la vitalidad el 74% presentó baja calidad de vida. En conclusión 
los cuidadores encargados en su mayoría presento baja calidad de vida.15 
Pérez L. (2016), en Lima realizo una investigación con el objetivo de determinar 
la relación que existe entre la calidad de vida y satisfacción del cuidador 
principal en pacientes esquizofrénicos en el INSM-HDHN. Metodológicamente 
es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlaciona y diseño no 
experimental; la muestra se constituyó de 80 cuidadores. Los resultados 
evidenciaron que el 56% de cuidadores presento calidad de vida regular, 36% 
bajo y 85 alto. El estudio concluyo que la mayoría de cuidadores presentó 
calidad de vida regular.16 
Salas S. (2016), en Lima realizo un estudio para determinar la calidad de vida 
del cuidador principal de los pacientes con Esquizofrenia. El enfoque de estudio 
fue cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte 
trasversal. La población la constituyeron 52 cuidadores. Los resultados del 
estudio evidenciaron que la calidad de vida de los cuidadores en su mayoría fue 
regular; y la relación con el familiar es complicado.17 
Mansilla R, Pinto B. (2015), en Arequipa realizaron una tesis para determinar la 
relación del nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador principal del 
paciente esquizofrénico. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo 
descriptivo correlacional y corte transversal. La población la constituyeron 132 
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cuidadores. Los resultados evidenciaron que la calidad de vida global el 68% 
fue regular, 22% buena y 75 mala. La calidad de vida en la dimensión 
psicológica en el 60% de pacientes fue moderado, 19% algún problema, y 20% 
mucho problema. En la dimensión social el 50% presentó problema moderado, 
31% algún problema, 18% mucho problema, y 2% sin problema. En la 
dimensión espiritual el 51% presentó algún problema, 38% problema moderado, 
7% mucho problema y 4% sin problema.18 
López J. (2013), en Lima, realizó un estudio, cuyo objetivo fue determinar el 
nivel de calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con 
enfermedades crónicas. El estudio fue de enfoque cuantitativo y diseño 
descriptivo. La muestra la constituyeron 52 sujetos, a quienes se les aplicó el 
cuestionario de Salud SF-36. El resultado mostró que la calidad de vida en el 
48% de la población fue peor y 52% mejor. En la dimensión física la calidad de 
vida en el 42% fue peor y mejor en el 58%.19 El estudio permitió ver la calidad 
de vida en condiciones de buena y peor. 
Ancajima Y, Ramos I. (2013), en Lima realizaron un estudio para determinar la 
calidad de vida del cuidador principal del paciente con diagnóstico de hemiplejia 
en el programa de Atención Domiciliaria. El estudio fue descriptivo y de corte 
transversal. La muestra la constituyeron 138 cuidadores. El resultado del estudio 
demostró que la calidad de vida en la dimensión social en el 57% fue regular. 
En la dimensión espiritual de la calidad de vida en el 52% fue regular. En la 
dimensión psicológico en el 51% fue regular, y en la dimensión física fue regular 
en el 48%.20 
 
1.2.2 Antecedentes internacionales 
 
 
Galvis C, Aponte L, Pinzón M. (2016), en Colombia, ejecutaron un estudio para 
determinar la calidad de vida de cuidadores informales de adultos que padecen 
enfermedad crónica, que asisten al Programa de Crónicos. El estudio fue de tipo 
descriptivo, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La muestra lo 
constituyeron 180 cuidadores, a quienes aplicó el cuestionario “Calidad de vida 
versión familiar”. El resultado revelo que el 47% de sujetos percibió su calidad 
de vida en un nivel medio, y el 65% y 60,6% de cuidadores percibió su calidad 
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de vida positiva en la dimensión física y social respectivamente.21 El estudio 
permitió ver la calidad de vida en cuidadores de pacientes crónicos. 
Hurtado A, Ramírez A. (2016), en Colombia realizaron un estudio para describir 
la relación entre la calidad de vida en salud y la carga física en cuidadores 
de personas con enfermedad de Alzheimer. El enfoque fue cualitativo, de 
diseño no experimental. El resultado del estudio evidencio que la calidad de vida 
en la salud de los cuidadores se ve afectado por los esfuerzos físicos, y por 
la cantidad de tiempo invertido en el cuidado. Finalmente la calidad de vida 
de cuidadores está afectado y que podría traer a futuro consecuencias 
negativas.22 
Romero E, Rodríguez J, Pereira B. (2015) en Colombia realizaron un estudio 
para determinar la relación entre la sobrecarga percibida y la calidad de vida del 
cuidador familiar del paciente con insuficiencia renal crónica en Cartagena. El 
estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, la muestra la 
constituyen 225 cuidadores. Los resultados evidenciaron que el 77% son de sexo 
femenino, en cuanto a la edad el 75% está entre la edad de 36 a 59 años, y 555 
son casados. La calidad de vida en la dimensión física fue promedio de 12.5, en 
psicológica promedio 40, social 23, y espiritual 18.23 
Puerto H, Carrillo G. (2015), en Colombia ejecutaron un estudio para investigar 
la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas en tratamiento de 
cáncer, en la Unidad de Oncología y Radioterapia del Hospital Universitario de 
Santander en Bucaramanga. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Se 
entrevistó a 75 sujetos, a quienes se les aplico el cuestionario denominado 
“Calidad de vida versión familiar”. Los resultados revelaron que la calidad de 
vida en el 30,7% de usuarios fue deficiente, regular en 41,3% y buena 28%. En 
la dimensión física, los cuidadores presentan calidad de vida deficiente en el 
28%, regular en 48% y buena en 24%. En dimensión psicológica la calidad de 
vida fue deficiente en 29,3%, regular 42,7% y buena 28%. En la dimensión 
social, los cuidadores presentaron deficiente calidad de vida en el 29,3%, regular 
en 45,3% y buena en 25,3%; y en la dimensión espiritual en 21,3% la calidad de 
vida fue deficiente, regular en 44% y buena en 34,7%.24 
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Pinzón E, Carrillo G. (2015), en Antioquia realizaron un estudio para 
determinar la relación entre la carga de cuidado y la calidad de vida en 
cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas. El 
abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de corte trasversal. Los 
resultados sobre la calidad de vida global fue media, y respectivamente en las 
dimensiones tal como física, psicológica, social y espiritual. En cuanto a las 
características sociodemográficas. El nivel de instrucción el 25% fue bachiller, 
7% técnico y 11% universitario. El estado civil en el 54% son casado, 27% se 
dedican al hogar, 5% son separados. Respecto a las horas de cuidado el 36% de 
cuidadores son de 7 a 12 horas, 33% menos de seis horas, 9% de 13 a 23 horas 
y 22% más de 24 horas.25 
 
Pérez A. (2015), en Salamanca realizaron un estudio para valorar la calidad de 
vida del cuidador primario de familiares con dependencia funcional. El estudio 
fue observacional descriptivo, de corte trasversal, la muestra la constituyeron 
122 cuidadores. Los resultados respecto a la ocupación, el 71% son cuidadores, 
24% trabajo independiente y 5% otros trabajos. En cuanto al género el 79% son 
mujeres. En cuanto a la calidad de vida el 46% de cuidadores presentó buena 
calidad de vida, 31% regular, 8% mala, 4% muy mala y 3% muy buena. 
Finalmente el estudio mostró que la calidad de vida de los cuidadores fue 
positiva para la mayoría de cuidadores.26 
Ávila José, Vergara M. (2014), en Colombia realizaron una tesis para valorar la 
calidad de vida de cuidadores informales de personas que viven en situación de 
enfermedad crónica. La muestra la constituyeron 127 sujetos, a quienes se les 
aplico la “Escala de calidad de vida WHOQOL-Bref”. El resultado mostró que 
la calidad de vida en la dimensión física en el 81,1% de participantes fue 
negativo y en el 18,9% favorable. En la dimensión psicológica el 94,5% 
presentó regular calidad de vida, y 5,5% positiva. 27 
Mendoza E, Olivera S, y Quinto K. (2014) en Querétaro, realizaron un estudio 
con el objetivo de evaluar la calidad de vida del cuidador en pacientes con 
dependencia grave en el centro de rehabilitación integral. Se trató de un estudio 
descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados revelaron que el 
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60% de cuidadores presentó calidad de vida mala y 40% regular. Finalmente se 
concluyó que la mayoría de cuidadores presentó mala calidad de vida.28 
Vega O, Garnica M, Rincón J, Rincón L. (2014), en Colombia realizaron una 
investigación para determinar la calidad de vida de los cuidadores familiares de 
los adultos mayores con enfermedades crónicas que asisten al control 
ambulatorio en un centro de atención básica. El enfoque del estudio fue 
cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra la constituyeron 
244 cuidadores. Los resultados evidenciaron que el 81% de cuidadores se 
dedican al cuidado desde el inicio del diagnóstico, el 78% son cuidadores 
únicos, y el 64% llevan ejerciendo el cuidado por más de 37 meses. En cuanto 
a las dimensiones la calidad de vida en promedio máximo para la dimensión de 
física es de 20 y mínimo de 20, en dimensión psicológica el promedio máximo 
de 54 y mínimo de 22, en dimensión social el promedio máximo es de 32 y 
mínimo de 11 y en dimensión espiritual el promedio máximo es de 28 y mínimo 
de 12.29 
Cedano S, De Cassia A, Lombardi M, y Silva M. (2013) en Brasil, realizaron 
un estudio para evaluar la calidad y sobrecarga de los cuidadores de pacientes 
con enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica en oxigenoterapia. El estudio 
fue transversal analítico; para la recolección de datos aplicaron el cuestionario 
genérico Medical Outocomes Study Questionaire 36. Los resultados mostraron 
que el 4% de los cuidadores proporcionan cuidado menos de un año, el 7% de 1 
a 3 años, 20% de 4 a 5 años y el 48% por más de 5 años. Respecto al sexo 65% 
son de sexo femenino; en cuanto al nivel de escolaridad el 35% tienen enseñanza 
fundamental, 34% enseñanza media, 95% enseñanza superior y 2% iletrado. En 
grado de parentesco el 57% son casados, 16% soltero y 7% viudo. En cuanto a 
la calidad de vida el 64% presentó vitalidad disminuida y 68% salud metal 
disminuido, indicando que los cuidadores están propensos a episodios de fatiga, 
ansiedad y depresión.30 
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1.3 Teorías relacionadas 
 
 
La calidad de vida es la percepción que todo ser humano percibe de acuerdo a la 
situación que vive. En la actualidad el cuidar es de gran valor para la sociedad y para la 
profesión de enfermería, ya que pueden difundir a la implementación de políticas de 
afrontamiento en situaciones difíciles que ayuden a los cuidadores informales a 
conseguir una eficaz, cómoda y satisfactoria oportunidad de velar por el bienestar 
personal así como del cuidado de su familiar, para llevar y mantener una buena calidad 
de vida. 
 
1.3.1 Calidad de vida 
 
En cuanto a la calidad de vida citamos teorías relacionadas, ya que hablar de 
calidad de vida de las personas, es referirse a los elementos o condiciones en el 
que vive y hacen que su existencia sea realizada y digna de ser vivida, pueden 
ser emotivos como culturales o materiales, que son utilizados para satisfacer el 
bienestar general de individuos y sociedades incluyendo no solo elementos que 
generen riqueza y empleo sino también, aspectos que satisfagan la salud física, 
psicológica, social y espiritual 
 
La OMS en el año 2016, planteó que la calidad de vida es el bienestar 
permanente y el equilibrio a nivel social, espiritual, psicológico y físico. 
Asimismo la calidad de vida es también el derecho de vivir en una sociedad 
digna con equidad, libertad y felicidad.31 
 
Asimismo Ardilla R, menciona que la calidad de vida es la realización de 
potencialidades que satisfagan al ser humano en todo su esplendor. Asimismo 
la calidad de vida puede ser percibida subjetivamente por medio de la intimidad, 
la seguridad percibida y la expresión emocional; por otro lado la calidad de vida 
percibida objetivamente, se desarrolla por el bienestar material, las relaciones 
armónicas con el ambiente físico y social con la comunidad.32 
Sin embargo, según Achury D, Castaña H, Gomes R y Guevara N, la calidad de 
vida del ser humano puede verse afectada por una sucesión de hechos como la 
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enfermedad de un familiar, que obliga al familiar en muchas casos a tomar la 
responsabilidad del cuidado y dedique gran parte de su vida en el manejo de 
sucesos importantes que satisfagan las necesidades de la persona a su cargo.33 
Puerto P34, detalla la calidad de vida del cuidador desde la perspectiva de la 
salud, comprende una serie de molestias físicas, psicológicas, sociales y 
espirituales, que afecta las actividades personales, sociales y financieras. Por 
ello el autor dimensiona la calidad de vida en: 
 Dimensión Física; Es la ausencia de enfermedad, síntomas que producen 
la enfermedad, ausencia cansancio, alteración en el apetito, el dolor y 
malestar general, alteración del sueño.34 
 
 Dimensión Psicológica: Comprendido por el estado cognitivo y afectivo 
del sujeto, donde pueden surgir problemas para lidiar con la vida, se 
presentan problemas emocionales, y cambios en las preferencias de la 
vida, por el miedo a que avance la enfermedad de su pariente, 
desesperación, decaimiento; así como dificultades en concentrarse.34 
 
 Dimensión Social: Percepción que tiene el sujeto de las relaciones 
interpersonales y el rol en la sociedad. Estos puede estar vulnerados por 
el tiempo y dedicación que demanda el cuidado de un pariente, en ciertos 
casos el cuidador no cuenta con el apoyo de otra familia, amigos o una 
persona cercana, ello a la larga genera más sobrecarga, por ende 
deteriora la calidad de vida.34 
 
 Dimensión Espiritual: Incluye la esperanza, la religión, las creencias, la 
incertidumbre y las preocupaciones por la salud de un familiar cercano. 
En esta dimensión la calidad de vida del cuidador puede estar afectado 
cuando la enfermedad de su familiar llega a causar secuelas. Por ello el 
valor espiritual es el apoyo ante circunstancias difíciles, ya que provee 
esperanza, sentido a la vida, actitudes positivas para aferrarse a la 
esperanza de la recuperación del familiar.34 
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Por otro lado, Cantor R, refiere que asumir la responsabilidad de cuidar a un 
familiar con cáncer, es una tarea solidaria e ingrata que consume tiempo. Es una 
función para el cual el cuidador no está previsto ni preparado. 35 
 
El Instituto Nacional de Cáncer en Estados Unidos menciona que la calidad de 
vida de los cuidadores puede verse afectado por las diversas actividades que 
realiza, como el brindar apoyo económico, espiritual, emocional, así como lidiar 
con los sentimientos de tristeza y tomar decisiones difíciles, que empiezan desde 
el momento del diagnóstico donde el familiar a cargo toma una función activa, 
en la que tiene que aprender acerca de la enfermedad y términos médicos 
nuevos.36 
 
El Instituto Nacional de Cáncer en Estados Unidos refiere que la calidad de vida 
del cuidador puede verse afectada por la interrupción que origina la enfermedad 
crónica de un familiar, ya que cuidar a un familiar o paciente con enfermedad 
crónica implica experimentar cambios en su vida diaria, los cambios pueden 
surgir en: 
 
 La atención en casa o dentro del hogar: Surgen por los cambios de rutina 
y la transformación de roles, que implican cuidar a un paciente, ya que 
las responsabilidades del cuidador limitan las actividades personales y 
sociales.36 
 La atención durante el tratamiento: Surge por la toma de decisiones 
importantes que debe tomar el cuidador, como el hablar con el equipo 
de salud acerca de la condición del paciente, programar visitas médicas 
al hospital y realizar trámites relacionados al  seguro.36 
 
Los cuidadores responsables del cuidado del paciente con enfermedad crónica, 
si bien realizan actividades y funciones en beneficio del familiar con 
enfermedad crónica, también requieren ayuda emocional, dado que el cuidador 
experimenta una serie de emociones iguales o más fuertes a las del propio 
paciente. Cabe resaltar que la experiencia de cuidado mayor a los tres meses está 
considerado como la etapa de la adoptacion al rol.  36 
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López, por su parte refiere que el cuidador informal son las personas que 
realizan o ejercen el cuidado de las personas con enfermedades, discapacidad o 
longevidad, que no tienen la capacidad de subsistir independientemente o 
realizar las actividades básicas de aseo, alimentación, movilidad y vestirse, así 
como también administrase tratamientos prescritos por el equipo de salud entre 
otros. La familia sin explícitamente haberlo manifestado o desear de cuidar, se 
convierte en cuidador por ser el lazo principal o cercado de la persona que sufre 
una enfermedad crónica, y es la que mayores recursos de salud brinda al enfermo 
en cuanto a su tiempo, sus actividades para el mantenimiento y el desarrollo del 
familiar.37 
 
También menciona que la familia siempre asume el rol de cuidador y es quien 
sufre las consecuencias de asumir el cuidado del pariente enfermo, y el rol del 
cuidador se caracteriza por una limitación de intereses (falta de tiempo para sí 
mismo) se une, en unos casos y otros al rol de ama de casa. Por ende a futuro 
desfavorecen la salud y la calidad de vida de los cuidadores informales.37 
 
Así mismo dentro de las experiencias de cuidado, la convivencia diaria con la 
persona enferma genera un impacto en la vida diaria de las personas y la familia 
en general, teniendo en cuenta la incertidumbre de enfrentar la muerte, así como 
las innumerables situaciones difíciles de manejo y cambios de roles que afectan 
la calidad de vida, el descanso, actividad emocional entre otros.37 
 
Las características comunes de los cuidadores informales según López son: 
 Los cuidadores son personas que se ocupan en entender las necesidades 
básicas de los pacientes en mayor tiempo. 
 No fijan un horario que indique el cuidado en pacientes dependientes. 
 No cuidado no es remunerado o tiene un beneficio monetario  a cambio 
de proporcionar cuidado. 
 No requiere un preparación especializada, pero si la disposición de 
mejorar la experiencia. 
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Las principales tareas que ejercen los cuidadores son: ayudar al familiar en las 
actividades de concina, acompañamiento, ayuda en la movilidad, ayuda en la 
higiene, supervisión y administración de medicamentos, así como la resolución 
de conflictos derivados de la enfermedad.37 
 
Por otro lado, Días, menciona que el cuidador informal presenta características 
socioculturales y biológicas, como ser mujer, esposa, hija, nuera o hermana, ya 
sea por una estrecha relación u otra, ayuda al paciente enfermo a realizar las 
actividades que no puede efectuar. 38 La mujer históricamente por años ha 
asumido y asume el rol de cuidadora. Para García et a los principales cuidadores 
informales son las mujeres con menor nivel educativo, sin un empleo y de clase 
social poco privilegiada. 39 
 
De igual manera Merino, afirma que los cuidadores de pacientes con 
enfermedad crónica que ejercen cuidado superior a los tres meses, experimentan 
cambios en su vida, pues a medida que transcurre el tiempo, aumentan las 
demandas y la carga de cuidar, por ende a mediano o largo plazo repercute en 
la dimensión física, psicológica, social y espiritual.40 
 
En relación a la escolaridad Días L, refiere que los cuidadores informales son 
personas con nivel educativo primario con déficit de conocimientos y de 
oportunidades de trabajo y con menos oportunidades de progreso social.41 
 
Por otro lado, Cantos A, refiere que el cuidador formal es aquella persona que 
tiene una preparación adecuada para brindar cuidado al individuo enfermo en 
las diferentes patologías, además es aquella persona que recibe una retribución 
económica por la acción de brindar cuidado. 42 
 
Para Alarcón C, Aguilar O y Jiménez A, refieren que el acto de cuidar implica 
planificar, satisfacer necesidades, emplear tiempo y esfuerzos que permita a la 
persona afectada desenvolverse en su día a día y afrontar la enfermedad. Por ella 
la tarea o la función de cuidador informal requiere el compromiso, la paciencia, 
y las  habilidades que contribuyan en la mejora de la salud del paciente.43 
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Vega O. y Vallos F, refiere que el cáncer es una patología que avanza con el 
paso del tiempo y los pacientes oncológicos poco a poco pierden su capacidad 
de autocuidado, de independencia; también afrontan tratamientos más doloroso, 
y el cuido es más específico e intenso, demanda mayor esfuerzo físico, 
psicológico a eso se suma los efectos secundarios del tratamiento, que conllevan 
a afrontar o controlar un sinfín de síntomas desencadenados por la patología y 
el propio tratamiento.44 
 
Por otro lado Freud clasifica al ser humano por etapas de vida, siendo un total 
de nueve grupos. Sin embargo para el presente estudio solo te tomo en cuenta 
las etas comprendidas entre los 20 a 35 años constituido por el periodo de la 
juventud, de 35 a 50 años el periodo de la madurez o el periodo del adulto 
maduro, la etapa comprendida entre los 50 a 60 años el periodo de la adultez, y 
a partir de los 65 años en adelante compren el periodo de la vejez o tercera 
edad.45 
 
La calidad de vida del cuidador informal, se mide con el instrumento 
denominado “ Calidad de vida versión familiar”, elaborado y aprobado por 
Ferrell y Colaboradores en el año 1994-1998, cuyos ítems constituyeron un 
total de 37, aplicado en una prueba piloto de 219 cuidadores informales de 
pacientes con cáncer. La confiabilidad test-restes fue de r=0.89 y coherencia 
interna fue de r=0.69. 46 
 
Años más tarde con la autorización del autor Arcos en el año 2010 realizó la 
modificación del instrumento a una versión en español ajustable a una escala de 
Likert. Posterior a ello en el año 2015 Carrillo, Chaparro, Sánchez y Vargas 
aplicaron el instrumento en cuidadores informales de cáncer, de igual modo 
Puerto. En el año 2016 fue aplicado por Carreño y Chaparro, y por Lipa en el 
año 2017, así mismo se aplicó en el presente estudio.46 
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1.4 Formulación del problema de investigación 
 
¿Cuál es la calidad de vida del cuidador informal de personas en tratamiento de 
cáncer terminal, en el servicio de oncología del Hospital Nacional Arzobispo 





1. ¿Cuál es la calidad de vida en la dimensión física de los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio de 
oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018? 
 
2. ¿Cuál es la calidad de vida en la dimensión psicológica en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio de 
oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018? 
 
3. ¿Cuál es la calidad de vida en la dimensión social en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio de 
oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018? 
 
 
4. ¿Cuál es la calidad de vida en la dimensión espiritual en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio de 
oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
El cáncer es una enfermedad de gran impacto en la persona que lo padece, así como 
en las personas que comparten vínculos sanguíneos, que se ven forzados a cambiar 
sus estilos de vida, enfrentar emociones de miedo, amenaza, angustia y temor 
relacionados con la salud de su pariente. Por ello el presente estudio se realiza con 
la intención de generar conocimiento y determinar la calidad de vida de los 
cuidadores informales en la dimensión física, psicológica, social y espiritual; con el 
fin de establecer programas de afrontamiento que beneficien el cuidado. 
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Asimismo los resultados de esta investigación ayudaran a proponer la creación de 
programas donde se de apoyo a los cuidadores, con diferentes intervenciones para 
prevenir futuras enfermedades prevenientes de las consecuencias del cuidado, así 
promover el bienestar psicología, social, espiritual y física del cuidado. Estas 
intervenciones con la ayuda de otro profesional servirán como aporte en pro del 
cuidado y del paciente. 
Del tal modo también incentivar o inspirar a docentes o investigadores seguir 
investigando sobre la calidad de vida del cuidador informal. De igual modo los 
resultados revelados serán el punto de partida que motive a elaborar programas o 
estrategias destinadas a brindar propuestas para optimizar la calidad de vida 
orientada a fortalecer y a descubrir estrategias y recomendaciones que conducen al 
mejoramiento de la salud. 
Por otro lado, el estudio puede ser el punto de partida para investigaciones futuras, 
con diferente enfoque metodológico como la cualitativa o el mixto que revelen la 
situación actual sobre la calidad de vida de cuidadores informales, y que el producto 
de las investigaciones fortalezcan los futuros estudios y los cuidadores sean 







Determinar la calidad de vida en los cuidadores informales de personas en 
tratamiento de cáncer terminal, atendidos en el servicio de oncología del 




1. Identificar la calidad de vida en la dimensión física de los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio 
de oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018. 
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2. Identificar la calidad de vida en la dimensión psicológica en los 
cuidadores informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos 
en el servicio de oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Lima 2018. 
 
3. Identificar la calidad de vida en la dimensión social en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio 
de oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018. 
 
4. Identificar la calidad de vida en la dimensión espiritual en los cuidadores 
informales de personas en tratamiento de cáncer, atendidos en el servicio 































2.1 Diseño  de Investigación 
 
La investigación tuvo enfoque cuantitativo, dado que la obtención de datos se realizó 
de forma numérica y los datos se analizaron estadísticamente. De tipo Descriptivo 
simple, ya que únicamente se describió la variable calidad de vida. Así mismo fue un 
estudio de corte transversal ejecutado en un tiempo determinando; de diseño no 
experimental, ya que no se manipuló la variable calidad de vida del cuidador 
informal. 
 
2.2 Variable, Operacionalización 
 
 
Identificación de la variable: Calidad de vida del cuidador informal 
 
Definición conceptual: Forma en el cuidador informal visualiza la vida 
dentro del contexto cultural, de acuerdo a sus metas, expectativas, normas y 
preocupaciones, que engloba la salud física, psicológica, social y espiritual.47 
Definición operacional: La calidad de vida de cuidadores familiares, se 
medirá, con el instrumentó denominado “Calidad de vida versión familiar”, 
que consta con 30 ítems con escala de Likert (1-4) dividido en cuatro 
dimensiones: 
Dimensión Física: Ausencia de enfermedad o dolencias 
Dimensión Psicológica: Estado cognitivo u afectivo del individuo 
Dimensión Social: Percepción de las relaciones interpersonales 
Dimensión Espiritual: Conjunto de ideales hacia un ser supremo o fe hacia la 
esperanza. 
De acuerdo a los puntajes determinaran calidad de vida buena, regular y 
deficiente (ver anexo 9). 
 
 




















Forma en el que el 
cuidador informal 
visualiza la vida dentro 
del contexto cultural, de 
acuerdo a sus metas, 
expectativas, normas y 
preocupaciones, que 
engloba la salud física, 
psicológico, social y 
espiritual.47 
 
La calidad de vida de 
cuidadores informales, se mide 
con     el instrumentó 
denominado calidad de vida 
versión familiar, que consta 
con 30 items con escala de 
Likert (1-4) dividido en cuatro 
dimensiones: física, social 
psicológica y espiritual. Cuyo 
valor final determinará calidad 
de vida en: 
 
- Deficiente:  De  30  a  60 
puntos. 
- Regular: De 61 a 90 puntos. 
- Buena: De 91 a 120 puntos. 
D1: Física: Ausencia de enfermedad o dolencias 
 Debilidad y dolor 
 Cambios en los hábitos Alimentarios, sueño y estado físico 
D2: Psicológica: Estado cognitivo u afectivo del individuo 
 Facilidad y satisfacción para lidiar con la vida. 
 Felicidad y control de las cosas 
 Concentración y recordar 
 Aflicción/angustia/diagnóstico enfermedad, tratamiento 
 Ansiedad /desesperación, Miedo/temor / enfermedad 
crónica. 
D3: Social: Percepción de las relaciones interpersonales 
 Aflicción/angustia/ enfermedad 
 Apoyo suficiente, Interferencia en relaciones personales. 
 Impacto en la sexual, Impacto en el empleo 
 Interferencia en actividades del hogar. 
 Qué tan aislado se siente usted  a causa de la enfermedad 
y el tratamiento de su pariente. 
 Carga económica. 
 Estado de salud social en general. 
D4: Espiritual: Conjunto de ideales hacia un ser supremo o 
fe hacia la esperanza 
 Apoyo  actividades religiosas, satisfactorias 
 Incertidumbre de la salud del pariente 
 enfermedades /cambios positivos en su vida. 



















La población la constituyeron 72 cuidadores informales de personas en tratamiento de 
cáncer terminal del servicio de oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
La población lo conforman el número cuidadores informales que acompañan a los 
pacientes con diagnóstico de cáncer en estadio IV a recibir tratamiento al servicio de 
oncología durante el mes de mayo del año 2018, ya que desde el inicio de la 
enfermedad explícitamente se convierten en cuidadores informales. 
 
 
2.3.2 Unidad de análisis 
 





Se calculó una muestra de 61 cuidadores informales. Se aplicó la fórmula para calcular 





q= (1-P) = (1-0.5) 
e=5%=0,05 
 
Remplazando los datos tenemos 
𝑛 = N ∗ 𝑍
2 ∗ � ∗ � 




72 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 




72 ∗ 3.84 ∗ 0.25 
0.0025 ∗ 71 + 3.84 ∗ 0.25 
𝑛 = 
72 ∗ 0.96 
0.18 + 0.96 
𝑛 = 61 
La muestra calculada fue de 61 Cuidadores informales de pacientes en tratamiento de 
cáncer en fase terminal, sin embargo solo se encuesto a 52 cuidadores informales. 
 
2.3.4 Tipo de muestreo 
 
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia, dado que la 
afluencia de pacientes en estadio IV fue de manera escasa. Esto porque los pacientes 
oncológicos en estadio IV reciben tratamiento por tiempos distantes, lo que hace a la 
afluencia de ellos en el hospital de un tiempo prolongado. Esto constituye una 
limitante que influyó para completar la muestra calculada. 
 
Criterio de inclusión 
 
- Cuidadores informales que brindan cuidado a personas con cáncer terminal. 
- Cuidadores informales de ambos sexos 
- Cuidadores informales que brindan cuidado por más de 3 meses. 
- cuidadores informales que brindan cuidado en forma voluntaria. 
- cuidadores que firmaron el consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión 
 
- Cuidadores informales que brindan cuidado menor de 3 meses 
- Cuidadores formales 
- Cuidador informal con remuneración económica por brindar el cuidado. 
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2.4 Técnicas de recolección de datos, Validez y confiabilidad del instrumento 
 
2.4.1 Técnica e instrumento 
 
La técnica de recolección de información fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario, denominado “Calidad de Vida Versión Familiar”, del inglés (Quality 
of Life Family-Version), elaborado por Ferrell y colaboradores en Estados Unidos 
de América en el año 1998. La escala de medición por cada ítem fue con 
alternativas de tipo escala de Likert del 1 - 10.48 
 
En el año 2010 Arcos D, realizó una traducción del instrumento al español 
ajustando la escala de medición a una tipo Likert del 1 - 4. En el año 2016 Lipa 
modifico y redujo el número de ítems de 37 a 30. 
El instrumento consta de cuatro dimensiones: Dimensión Física (ítems 1-5), 
Psicológico (ítems 6-17), Social (ítems 18-24) y Espiritual (ítems 25-30). 
 
Para la aplicación del instrumento modificado y ajustado por Lipa en el presente 
estudio, se solicitó la autorización de la autora, mediante un correo electrónico. 
(Ver anexo 10) 
 
2.4.2 Confiabilidad 
Para el presente estudio, se utilizó la versión de Lipa M. (2016), en Arequipa 
determino el análisis de confiabilidad alta mediante el método de Kuder 




La validez del contenido para el instrumento según Arcos D, de acuerdo a jueces de 
expertos reportó un IVCG en 0,91666, que es un índice mayor de 0.8, de manera que 
el instrumento mide la calidad de vida global y en sus dimensiones física, psicológica, 
social y espiritual de los cuidadores informales de personas en tratamiento de 
enfermedades crónicas como el cáncer terminal. 
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2.4.4 Pasos para la obtención de la información 
 
 
a. Para la ejecución de la investigación, se ejecutaron las gestiones administrativas 
con las autoridades de la institución hospitalaria, se inició presentando una carta 
emitida por el área de investigación de la Universidad Cesar Vallejo. 
 
b. Se estableció el primer contacto con las autoridades del área de investigación 
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con el propósito de socializar el 
estudio, los objetivos, metodología a emplearse, asimismo se proporcionó el 
instrumento de recolección de datos. 
 
c. También se presentó una solicitud a la jefa del departamento de enfermería del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, quien mediante una carta y en 
coordinación con la jefa del servicio de oncología facilitaron la accesibilidad al 
servicio con un permiso especial interno para la inmediata aplicación del 
instrumento. 
 
d. Una vez obtenido el permiso interno del servicio de oncología, se asistió al 
nosocomio a proceder con la aplicación del cuestionario durante seis semanas 
entre el mes de mayo a junio del año 2018, tres veces por semana en turnos de 
mañana y tarde. 
 
e. Durante la aplicación del instrumento se explicó los objetivos de la 
investigación, mientras los usuarios esperaban la culminación del tratamiento 
de su familiar. 
 
f. El instrumento de aplicó mientras el cuidador informal esperaba a su paciente 
que estaba recibiendo tratamiento. El tiempo aproximado de completar cada 
encuesta por cada cuidador fue alrededor de 20 minutos. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Luego de obtener los datos mediante el cuestionario calidad de vida versión familiar 
que consta de 30 ítems con escala de Likert, se organizó y procesó la información 
en el programa estadístico SSPS v.23, a partir de ello se aplicó estadística descriptiva 
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que a su vez fueron traducidas en tablas y gráficos que facilitaron la interpretación 
de los resultados. 
La variable calidad de vida del cuidador informal con sus respectivas dimensiones, 
tiene 3 categorías que son: Buena, regular y deficiente considerando los puntajes de 
respuestas, propuesta por de Lipa M. (2016). 
 Buena : Entre 91 a 120 puntos; 
 Regular : Entre 61 a 90 puntos 
 Deficiente  : Entre 30 a 60 puntos. 
 
Una vez obtenida la información cada cuidador informal tuvo un puntaje total según 
las respuestas considerando el puntaje de la escala de Likert 1 - 4 de los ítems del 1 
- 4, 6,13 - 18, 20 - 24 y 27, las respuestas de los puntajes son de 4 - 1; para los ítems 
5,7 - 12, 19, 25, 26,28 - 30 tiene puntaje que va de 1 - 4.Finalmente los datos se 
procesaron en el SPSS v.23 y se presentan en tablas. Finalmente los datos se 
procesaron en el SPSS v.23 y se presentan en tablas. 
2.6 Aspectos éticos 
 
La presente investigación se fundamentó en los principios de la bioética, ya que se 
desarrolló bajo la concepción ontológica personalista relevante para defender el 
respeto y la calidad de la vida humana en toda su manifestación, además se solicitó 
el consentimiento informado de cada cuidador voluntariamente, se tuvo presente el 
principio de Beneficencia, porque se actuó siempre con la virtud de hacer el bien 
hacia los cuidadores familiares evitando causar daños a los participantes; se 
consideró la No maleficencia; el principio de Justicia, ya que a cada participante se 




































Tabla 2: Características Sociodemográficas del cuidador 
informal de personas en tratamiento de cáncer terminal 
servicio de oncología Hospital Nacional  Arzobispo Loayza 
  2018. 
   
  Variables   
f 
(n=52)   
% 
(100)   
Grupo de Edad 
19-35 años 13 25 
36-59 años 28 53,8 
60-73 años 11 21,2 
Sexo 
Masculino 17 32,7 
Femenino 35 67,3 
Estado Civil 
Soltero(a) 14 26,6 
Casado(a) 20 38,5 
Viudo(a) 1 1,9 
Divorciado(a) 6 11,5 
Conviviente 11 21,2 
Parentesco Familiar con cada paciente 
Esposo (a) 8 15.4 
Hijo (a) 25 48.1 
Padre 1 1,9 
Madre 4 7,7 
Otro (tíos) 14 26,9 
Nivel de estudio 
Primaria 3 5,8 
Secundaria 24 46,2 
Superior Técnico 14 26,9 
Superior Universitario 11 20,1 
Ocupación 
Hogar 12 23,1 
Empleado 9 17,3 
Trabajo independiente 18 34,6 
Estudiante 4 7,7 
Otro 9 17,3 
Religión 
Católico 32 61,5 
Cristiano 17 32,7 
Otra religión 3 5,8 
Fuente:  Cuestionario  sobre  calidad  de  vida  del  cuidador 
informal. Hospital Nacional Arzobispo Loayza-, 2018 
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Se presenta las características sociodemográficos de la muestra. En cuanto a la 
edad los cuidadores informales de 36 a 59 años representan el 53,8%, 25% son 
cuidadores informales de 19 a 35 años, 21,2% están entre 60 a 73 años. De los 
cuales 67,3% son de sexo femenino. 
El estado civil en los cuidadores informales en el 38,5% son casado(a), 26,6% 
soltero(a), 21,2% conviviente, 11,5% divorciado y 1,9% viudo. 
En cuanto al parentesco familiar, 48.1% son hijos(as), 15.4% esposo(a), 7.7 % 
madre y 1.9% padre. 
Respecto al nivel de estudio, 46,2% tiene estudios secundarios, 26,9% superior 
técnico, 19,2% superior universitario, 5,8% primaria y 1,9% otros. 
En cuanto a la ocupación de los cuidadores informales, el 34,6% realizan trabajos 
independientes, 23,1% trabajos del hogar, 17,3% otros, 17,3% empleado, 7,7% 
estudiante. 
Respecto a la religión 61,5% son profesantes católicos, 32,7% cristiano y 5,8% 
procesan otro tipo de religiones. 
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Tabla 3: Datos generales en relación al cuidado, en el cuidador 
informal de personas en tratamiento de cáncer terminal servicio 
de oncología Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018. 
 
  Variables   
f 
(n=52)   
% 
(100)   
Tiempo que cuida al familiar 
Menor de 1 año 15 28,8 
De 1 a 3 años 14 26,9 
Más de 3 años 23 44,3 
Horas que cuida al familiar 
Menor de 12 horas 10 19,2 
De 12 a 24 horas 11 21,2 
Más de 24 horas 31 59,7 
¿Cuida al familiar desde el diagnostico? 
Si 41 78,8 
No 11 21,2 
Único cuidador 
Si 19 36,5 
No 27 51,9 
Otro 6 11,5 
Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida del cuidador informal. Hospital Nacional 






En la tabla 3, se presenta los hallazgos generales respecto al cuidador informal. 
El tiempo proporcionado que brinda el cuidador al pariente en el 28,8% son 
menos de 1 año, 26,9% de 1 a 3 años, 44,3% más de 3 años. 
Respecto a las horas, el 59,7% de cuidadores informales dedican su tiempo al 
cuidado por más de 24 horas, 21.2% de 12 a 24 horas, y el 19,2% menos de 12 
horas. 
Por otro lado 78,8% de los cuidadores informales manifestaron brindar cuidado 
desde el momento del diagnóstico y 21,2% mencionaron lo contrario. 
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Tabla 4: Calidad de vida del cuidador informal de 
personas en tratamiento de cáncer terminal servicio 
de oncología Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
2018. 
 











Regular 32 61,5 
Buena 19 36,5 
Total 52 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida del cuidador informal. Hospital Nacional 






En la tabla 4 se presenta el resultado de la variable calidad de vida de cuidadores 
informales de pacientes con tratamiento de cáncer terminal. Se aprecia que 61,5% de 







Tabla 5. Calidad de vida en la dimensión 
bienestar físico, psicológico, social y 
espiritual del cuidador informal de 
personas en tratamiento de cáncer 
terminal servicio de oncología Hospital 
Nacional  Arzobispo Loayza 2018. 
Dimensión de 






Deficiente 5 9,6 
Regular 25 48,1 
Buena 22 42,3 
Total 52 100,0 
D. Psicológica 
Deficiente 7 13,5 
Regular 30 57,7 
Buena 15 28,8 
Total 52 100,0 
D. Social 
Deficiente 7 13,5 
Regular 27 51,9 
Buena 18 34,6 
Total 52 100,0 
D. Espiritual 
Deficiente 2 3,8 
Regular 31 59,6 
Buena 19 36,5 
Total 52 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida del cuidador 





En la tabla 5, según la dimensión física, el 48,1% de cuidadores presentó calidad de 
vida regular, 42,3% buena y 9,6% deficiente. En psicológica 57,7% presentó calidad 
de vida regular, 28,8% buena y 13,5% deficiente. En social 51,9% presentó calidad 
de vida regular, 34,6% buena y 13,5% deficiente. Finalmente en la dimensión 
































La Organización Mundial de la Salud 31 refiere que la calidad de vida de los seres 
humanos es el bienestar permanente que hace que su existencia sea digna y realzada 
que satisfagan su salud física, psicológica, social y espiritual. Sin embargo existen 
situaciones de enfermedad o circunstancias difíciles que pueden afectar la calidad de 
los cuidadores informales por periodos largos y permanentes. 
 
Analizando las características sociodemográficas del estudio. Según el grupo etario 
el 53.8% son cuidadores informales entre los 36 a 59 años de edad. Por tanto la 
mayoría de cuidadores informales son de la etapa de vida del adulto maduro, en esta 
etapa según la teoría de Freud las personas son capaces de afrontar y tomar la 
responsabilidad de su vida y de los que lo rodean, así mismo afrontan con mayor 
serenidad aspectos emocionales como el desenlace de una enfermedad. 
 
En relación al sexo el 67,3% de cuidadores informales son del sexo femenino, así 
mismo el grado de parentesco en el 63.5% son familiares de vínculo directo como el 
esposo(a), hijo(a).de tal sentido, la mayoritariamente los cuidadores informales son 
mujeres y de vínculo directo como ser madres, esposo(a) ,hijos(a),son personas que 
toman la responsabilidad o rol de cuidador y están expuestos a sufrir cambios físicos 
psicológicos, sociales y espirituales durante los días cotidianos que pasan cuidando 
de su pariente enfermo con esta patología. Para Días, el cuidador informal presenta 
características socioculturales y biológicas, como ser mujer, esposa, hija, nuera o 
hermana, ya sea por una estrecha relación u otra, ayuda al paciente enfermo a realizar 
las actividades que no puede efectuar. 38 La mujer históricamente por años ha 
asumido y asume el rol de cuidadora. 
 
El porcentaje de cuidadores informales en el presente estudio es similar al estudio de 
Lipa, quien al describir calidad de vida del cuidador informal y forma en que presenta 
en el ámbito del cuidador informal, se evidencia la existencia de un cuidador informal 
de vínculo directo, donde esposo(a), hijos(a) madres son de un 68.6% y el grado de 
parentesco en el 45,5% también fueron familiares directos y por lo general ser 
mujeres cuidadoras informales reproducen patrones que afectan en sus dolencias 
cambios de hábitos alimenticios sueño y estado físico, estado cognitivo como 
problemas de concentración, interferencia repercutiendo ideas a un ser supremo de 
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fe hacia la esperanza estas afecciones conlleva a poseer una calidad de vida 
inadecuada. 
Los resultados del presente estudio dan cuenta que la calidad de vida de los 
cuidadores informales de pacientes con tratamiento de cáncer terminal muestran que 
el 61,5% de cuidadores informales presentan calidad de vida regular, 36,5% buena 
y 1,9% deficiente. Esto indica que solo el 36,5% de cuidadores presentan calidad de 
vida buena. Ante ello López menciona que el cuidador informal sin explícitamente 
haberlo manifestado o desear cuidar, se convierte en cuidador por ser el lazo 
principal o cercano de la persona que sufre una enfermedad crónica, y es la que 
mayores recursos de salud brinda al enfermo en cuanto a su tiempo, sus actividades 
para el mantenimiento y el desarrollo del familiar37, y es el que sufre las 
consecuencias del asumir el cuidado del pariente enfermo, por la limitación de 
intereses (falta de tiempo para sí mismo).37 
 
Así mismo dentro de las experiencias de cuidado, la convivencia diaria con la 
persona enferma genera un impacto en la vida diaria de las personas y la familia en 
general, teniendo en cuenta la incertidumbre de enfrentar la muerte, así como las 
innumerables situaciones difíciles de manejo y cambios de roles que afectan la 
calidad de vida por la innumerables tareas que deben asumir los cuidadores al ayudar 
al familiar en las actividades de concina, acompañamiento, ayuda en la movilidad, 
ayuda en la higiene, supervisión y administración de medicamentos, así como la 
resolución de conflictos derivados de la enfermedad.37 Al respecto Lipa M11 (2017), 
al describir sobre la calidad de vida de los cuidadores informales evidencia la 
existencia de la calidad de vida buena en un 5%. Esto indica que los cuidadores 
informales en su mayoría también están afectados en su salud en general por el 
manejo de sucesos importantes que demandan tiempo y desgaste físico en la 
realización de actividades diarias. 
 
Por otra lado el Instituto Nacional de Cáncer en Estados Unidos afirma que la calidad 
de vida de los cuidadores informales puede verse afectado por las diversas actividades 
que realiza, como el ayudar a su pariente en el suministro de sus medicamentos, entre 
otros actividades, así como lidiar con los sentimientos de tristeza y tomar decisiones 
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difíciles, que empiezan desde el momento del diagnóstico y empeoran a medida que 
transcurre la enfermedad ya sea en el hogar o durante el tratamiento en el nosocomio.36 
 
En el hogar surgen los cambios de rutina y la transformación de roles, y la atención 
durante el tratamiento surgen por la toma de decisiones importantes que debe tomar el 
cuidador, como el hablar con el equipo de salud acerca de la condición del paciente, 
programar visitas médicas al hospital y realizar trámites relacionados al seguro.36 
Los cuidadores responsables del cuidado del paciente con enfermedad crónica, si bien 
realizan actividades y funciones en beneficio del familiar con enfermedad crónica, 
también requieren ayuda emocional, dado que el cuidador experimenta una serie de 
emociones iguales o más fuertes a las del propio paciente.  36 
 
Respecto a las dimensiones, la calidad de vida en la dimensión física en el 48,1% de 
cuidadores informales de pacientes con tratamiento de cáncer terminal, presentan 
calidad de vida regular, 42.3% buena y 9.6% deficiente. Esto indica que menos de la 
mitad de cuidadores informales presentó buena calidad de vida. Lo anterior se explica, 
dado que los cuidadores podrían presentar síntomas de cansancio, alteración en el 
apetito, malestar general y alteración del sueño que conllevan a la mayoría de 
cuidadores informales a percibir la calidad de vida regular, ya que los pacientes con 
cáncer a menudo requieren de mucha ayudad física en cuanto a las actividades 
cotidianas del día y durante el tratamiento de la enfermedad.34 en la literatura de Pérez 
46   la ayuda física también dependerá del estadio de la enfermedad, los síntomas del 
mismo y los efectos adversos del tratamiento. Al respecto Ramos C 13. (2016) en un 
estudio sobre cuidadores de pacientes con cáncer terminal, encontró que un 78% de 
cuidadores presentó calidad de vida regular, bueno en 19.5% y deficiente en 2.5%. 
Describiendo que la calidad de vida de los cuidadores fue buena en la quinta parte de 
la muestra. 
 
En la dimensión psicológica el 57.7% de cuidadores informales presentó calidad de 
vida regular, 28.8% buena y 13.5% deficiente. Es indica que solo la tercera parte de la 
población presentó buena calidad de vida, por ende solo algunos cuidadores podría 
lidiar y afrontar situaciones difíciles frente la enfermedad del familiar, puesto que no 
es fácil lidiar con situaciones de miedo a que avance la enfermedad del pariente. Otros 
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cuidadores podrían desarrollar desesperación, decaimiento; así como dificultades para 
concentrarse, ya que es común que la atención que se brinda a un paciente con cáncer 
es una tarea complicada y difícil que produce tensión por las demandas emocionales, 
como el tener que presenciar el sufrimiento de la familia, más aun cuando la enfermedad 
empeora 21. 
 
Las cifras presentados en el párrafo anterior son similares al estudio de Puerto H, 
Carrillo G. (2015), quienes en un estudio sobre los cuidadores familiares de personas 
en tratamiento de cáncer, en la Unidad de Oncología y Radioterapia revelaron que la 
calidad de vida fue deficiente en 29.3%, regular en un 42.7% y buena en el 28% 24. 
Quienes dan a conocer que la tercera parte de la población presentó calidad de vida 
buena con mejores capacidades para lidiar con las situaciones difíciles, como el miedo 
a que avance la enfermedad de su pariente, así como sentirse útil para ejercer el papel 
de cuidador. 
 
En la dimensión social la calidad de vida en el 51.9% de cuidadores informales fue 
regular, en el 34.6% buena y en el 13.5% deficiente. Es decir que solo la tercera parte 
de cuidadores presentarón calidad de vida buena y el porcentaje mayor presentó calidad 
de vida regular y deficiente, dado que la percepción del individuo acerca de la calidad 
de vida puede verse afectada, por el tiempo limitado que presenta el cuidador para las 
relaciones interpersonales y en ocasiones no cuenta con la ayuda de otros familiares, 
por ende tienen menos tiempo para desarrollar la vida social, y a larga podría afectar su 
estado de salud. 21 Además el mayor porcentaje de la población (46.2%) dedica las horas 
de su tiempo al cuidado por más de 24 horas al día, ello podría interferir en el tiempo 
para las horas de ocio con los amigos o familiares, conllevando a que las relaciones 
amicales con el tiempo se vayan  acortando y sean menos frecuentes.35 
 
El resultado de Lipa M. (2017); en la dimensión social muestran que el 64% de 
cuidadores informales poseen regular calidad de vida, deficiente un 18.2% y buena un 
17.4% 11. Describiendo que solo la quinta parte de la población presentó buena calidad 
de vida. 
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En la dimensión espiritual, el 59.6% presentó calidad de vida regular, 36.5% buena y 
3.8% deficiente. Es decir que solo la tercera parte de la población presentó buena 
calidad de vida. Esto explica que solo algunos cuidadores presentan sentimientos de fe 
y sentido de esperanza, debido a la carga de ansiedad e incertidumbre del futuro del 
paciente cuando la enfermedad del ser querido produce consecuencias o 
complicaciones. Por ello el significado espiritual constituye al apoyo a circunstancias 
difíciles, ya que facilita la orientación y da sentido a la vida, generando cambios 
positivos para el cuidador y la esperanza de recuperación del familiar 21. 
 
Al respecto Lipa (2017) encontró en el 8.3% de cuidadores informales presentan 
calidad de vida deficiente, regular un 72.4% y buena un 19% 11. Detallando que la 
quinta parte de la población presentó buena calidad de vida. Esto se puede explicarse 
ya que solo algunos cuidadores podrían estar aferrados a la fe en Dios, por ello son 
pocos los cuidadores con buena calidad de vida. 
 
La calidad de vida del cuidador informal de los pacientes con tratamiento de cáncer, 
solo la tercera parte de la población es buena, dado que asumir el cuidado de una 
persona con enfermedad crónica, sin duda sigue afectado a una parte de la población 
en la salud física, psicológica, social y espiritual, por ello el profesional de enfermería 
debe brindar cuidado holístico a la persona y la familia. Sabiendo que su función no es 
solo curar o tratar a la persona enferma, sino también a la familia quien debe sobrellevar 

































1. La calidad de vida de los cuidadores informales de pacientes con 
tratamiento de cáncer terminal en el servicio de oncología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, presentan solo en la tercera parte de la 
población buena calidad de vida. Es decir que la mayoría de cuidadores ven 
afectados su calidad de vida y solo una parte lo perciben como buena. 
 
2. En la dimensión física los cuidadores presentan calidad de vida buena solo 
en la tercera parte de la muestra, es decir que la mayoría de los cuidadores 
presentan calidad de vida regular, por ende presentan mayor cansancio, 
malestar y alteraciones en el sueño. 
 
3. En la dimensión Psicológica los cuidadores presentan calidad de vida 
buena solo en la tercera parte de la muestra, es decir que los cuidadores en 
su mayoría poseen problemas emocionales. 
 
4. En la dimensión social los cuidadores presentan calidad de vida buena solo 
en la tercera parte de la muestra, es decir que los cuidadores en su mayoría 
ven afectado su calidad de vida, presentando problemas para relacionarse 
con la sociedad. 
 
5. En la dimensión espiritual los cuidadores presentan calidad de vida buena 
solo en la tercera parte de la muestra, es decir que los cuidadores en su 
mayoría presentan poca esperanza hacia dios y a la recuperación de la 






























1. Realizar investigaciones aplicando métodos descriptivos que permitan 
comprender el contexto subjetivo que engloba su salud física, psicológica, 
social y espiritual del cuidador informal de personas con tratamiento de 
cáncer terminal. 
 
2. Se debe educar y orientar al cuidador informal de los parientes con cáncer 
terminal para que comprendan la importancia de autocuidado, para que 
mediante el aprendizaje apliquen conocimientos necesarios para asumir una 
actitud positiva  frente esta patología. 
 
 
3. Implementar programas de capacitación a los cuidadores informales de 
pacientes oncológicos en los temas de cuidados básicos de enfermería, que 
les permita  un cuidado de óptimo de calidad. 
 
4. Implementar un consultorio de Psicooncología para brindar apoyo 
emocional, orientación, educación de afrontamiento a las personas que 
padecen esta patología y a sus parientes que poseen vínculo directo para que 
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Estimado usuario: Estamos interesados en saber cuál es la experiencia como cuidador de su 
paciente con cáncer; esto para conocer si es que está afectando la salud de usted en su 
bienestar físico, psicológico, social y espiritualmente y por ende su calidad de vida .Esta 
información nos servirá por favor para crear programas que nos permita ayudarlo. Les 
solicito su colaboración respondiendo con sinceridad las preguntas del cuestionario .No hay 
respuestas buenas ni malas toda sus respuestas serán correctas de lo que usted siente y 
percibe. Recuerda que las repuestas son anónimas por favor responder con total sinceridad. 
Recuerde, marque con una X la opción que elija como respuesta. 
Agradezco  tu participación, colaboración y la confianza que me brida. 
 
 
SESIÓN I: DATOS GENERALES 
En primer lugar responda algunas preguntas generales: 
1.   ¿Cuál es su edad...............años? 
2. ¿Indique cuál es su sexo? 
[1] Masculino  [2] Femenino 
3. ¿Cuál es su estado civil? 
[1] Soltero(a) [2] Casado(a) [3] Viudo(a)  [4] Divorciado(a)   [5] Conviviente 
4. ¿Qué grado de parentesco  tiene con el paciente? 
[1] Esposo [2] Esposa [3] Hijo [4] Hija [5] Padre [6] Madre [7] otro especifique………. 
5. ¿Qué nivel de estudios tiene? 
[1] Primaria   [2] Secundaria   [3] Superior Técnico   [4] Superior Universitario [5] otros 
especifique……. 
6. ¿Qué Ocupación tiene? 
[1] Hogar [2] Empleado   [3] trabajo independiente [4] estudiante [5] otros 
especifique…… 
8. ¿Cuál es el tiempo que lleva como cuidador: 
[1] menor de 6 meses [2] 7 a 18 meses [3]  19 a 36 meses [4] más de 37 meses 
N° 
65  
9. ¿Cuantas horas dedica usted diariamente al cuidado? 
[1] Menos de 6 horas  [2]  7 a 12 horas  [3]  13 a 23 horas [4]   24 horas 
10. Usted cuida a la persona a su cargo desde el momento del diagnóstico. 
[1] Sí [2]   No 
11. usted es el único cuidador 
[1] Sí [1]  No 
13. ¿qué religión profesa? 
[1]Católica  [2]   Cristiana [3] Otros especifique………….. 
 
SESIÓN II: CUESTIONARIO CALIDAD D EVIDA VERSION FAMLIAR. 
 
 
A continuación encontrará usted preguntas sobre como usted se siente en los siguientes 














¿Con que frecuencia siente usted 
fatiga o agotamiento desde que se 












Desde que se encuentra cuidando a 
su familiar ¿Ha presentado usted 













¿Con que frecuencia ha tenido 
usted algún tipo de dolor corporal 













¿Ha tenido usted problemas para 
dormir o ha experimentado cambios 
en sus hábitos de sueño desde que 













¿Cómo calificaría usted su salud 
física desde que se encuentra 
cuidando a su familiar? 






¿Qué tan difícil es para usted lidiar 
con su vida como resultado de tener 
























 ¿Qué percepción tiene usted de su 
estado de salud actual? 
de salud salud salud salud 
 
08 
Desde que está cuidando a su 
familiar ¿Con qué frecuencia se ha 













¿Siente usted que tiene el control de 












¿Hasta qué punto se siente usted 
satisfecho con la vida que lleva 
desde que está cuidando a su 











¿Cómo calificaría usted su 
capacidad para concentrarse o 
recordar cosas? 
Deficiente Regular Bueno Excelente 
 
12 
¿Qué tan útil se siente usted desde 
que se encuentra cuidando a su 




Me siento algo 
útil 




¿Cuánta aflicción o angustia le 
causó el diagnóstico de su pariente? 
Ninguna Poca Mucha Muchísima 
 
14 
¿Cuánta aflicción o angustia, le 
causan los tratamientos que le 
brindan a su pariente? 
Ninguna Poca Mucha Muchísima 
 
15 
¿Cuánta ansiedad o desesperación 
siente usted desde que se encuentra 
cuidando a su familiar? 
Ninguna Poca Mucha Muchísima 
 
16 
¿Con qué frecuencia ha 
experimentado usted sentimientos 
de depresión o decaimiento desde 












¿Tiene usted miedo o temor que se 















Cuánta aflicción o angustia le ha 
ocasionado la enfermedad de su 
pariente? 
Ninguna Poca Mucha Muchísima 
 
19 
¿Considera usted que el nivel de 
apoyo que recibe de parte de otros 
familiares y personas, es suficiente 









¿Hasta qué punto ha interferido la 
enfermedad y el tratamiento de su 














¿Hasta qué punto ha afectado la 
enfermedad y tratamiento de su 














¿Hasta qué punto ha afectado la 
enfermedad y el tratamiento de su 












¿Hasta qué punto ha interferido la 
enfermedad y el tratamiento de su 
pariente con las actividades que 













¿Cuánto aislamiento le atribuye 
usted a la enfermedad y tratamiento 
de su pariente? 






¿Considera usted que es suficiente 
el nivel de apoyo que recibe de sus 
actividades religiosas, tales como 
rezar, ir a la iglesia o al templo, 
para satisfacer sus necesidades de 
















¿Considera usted que es suficiente 
el nivel de apoyo que recibe de sus 
actividades espirituales personales, 
tales como oración o la meditación 










¿Cuánta incertidumbre siente usted 













¿Hasta qué punto la enfermedad de 
su pariente con cáncer ha causado 




















¿Con que frecuencia siente usted la 
sensación de que tiene un propósito 
o misión en cuanto a su vida, o una 
razón por la cual usted se encuentra 
vivo? 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 
 
30 
¿Cuánta esperanza siente usted 
respecto al estado de salud de su 




































identificado con D.N.I. N° ………………….., estoy de acuerdo a participar de manera 
voluntaria en el estudio de investigación titulado “Calidad de vida del cuidador informal de 
pacientes con tratamiento de cáncer terminal. Unidad de Oncología Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza- Lima, 2018”, siendo desarrollado por la estudiante de la escuela de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo. 
 
Mi participación es voluntaria, así mismo se me informó de los objetivos de la investigación 
y acerca del cuestionario, así mismo se me informó de que los datos que proporciono serán 
confidenciales y que puedo decidir retirarme del estudio en cualquier etapa. En consecuencia 
firmo este consentimiento informado para la participación voluntaria de dicho estudio. 
 






































¿Cuál es la calidad de 
vida en los cuidadores 
informales de 
personas en 
tratamiento de cáncer, 
atendidos en el 
servicio de oncología 





¿Cuál es calidad de 
vida en  su 
dimensiónfísica, 
psicológica,  social 
y espiritual  en  los 
cuidadores 












Determinar la calidad de 
vida en los cuidadores 
informales de personas en 
tratamiento de cáncer, 
atendidos en el servicio 
de oncología del Hospital 
Nacional Arzobispo 




- Identificar calidad de 
vida en su dimensión 
física, psicológica, 
social y espiritual en 
los cuidadores 
familiares de personas 
en tratamiento de 
cáncer, atendidos en el 
servicio de oncología 









La calidad  de vida 
de   cuidadores 
informales, se 
medirá,  con el 
instrumentó 
denominado calidad 
de vida versión 
familiar, que consta 
con  30  items con 
escala de Likert (1- 
4) dividido en 
cuatro dimensiones: 
física, social 




de vida : 
 
- Deficiente:  Entre 
(30 a 60) 
- Regular (61 a 90) 
- Buena (91 a 120) 
D1: Física: Ausencia de enfermedad o dolencia 
 Agotamiento, Cambios en los hábitos 
Alimentarios y Dolor 
 Cambios en el sueño, estado de salud física 
en general. 
D2: Psicológica: Estado cognitivo u afectivo 
del individuo 
 Facilidad para lidiar con la vida, Control de 
las cosas, Satisfacción con la vida 
 Concentración y recordar, Sentirse útil 
 Aflicción/angustia/diagnóstico enfermedad, 
tratamiento 
 Ansiedad /desesperación, Miedo/temor / 
enfermedad crónica 
D3: Social: Percepción de las relaciones 
interpersonales 
 Aflicción/angustia/ enfermedad, Apoyo 
suficiente, Interferencia en relaciones 
personales, Impacto en la sexual, Impacto 
en el empleo, Interferencia en actividades 
del hogar. 
 Qué tan aislado se siente usted a causa de 
la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente, Carga económica, Estado de 
salud social en general. 
D4: Espiritual: Conjunto de ideales hacia un 
ser supremo o fe hacia la esperanza 
 Apoyo actividades religiosas, satisfactorias 
 Incertidumbre del  futuro de su familiar, 
enfermedades /cambios positivos en su vida 
y Propósito /misión de la vida 
El estudio es de enfoque 
cuantitativo 
 







Conformado por 72 
cuidadores informales 
de personas en 
tratamiento de cáncer 
terminal 
 
MUESTRA: Es de 
61 Cuidadores 
informales de pacientes 
en tratamiento de cáncer 
en fase terminal, se 
encuesto a 52 cuidadores 
informales, por afluencia 
al tratamiento de su 





Cuestionario: Calidad de 








































ANEXO 9: FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN 






ANEXO 10: MEDICION DE LA VARIABLE CALDIAD DE VIDA 
 
 
Variable/Dimensiones Buena Regular Deficiente 
Calidad de vida global 91-120 61-90 30-60 
Dimensión física 16-20 11-15 5-10 
Dimensión psicológica 37-48 25-36 12-24 
Dimensión social 22-28 12-15 7-14 
Dimensión espiritual 19-24 13-18 6-12 
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ANEXO 11: AUTORIZACION PARA EL USO DEL ISNTRUMENTO CALIDAD DE 
VIDA VERSON FAMIALIAR. 
 





























Anexo 13 visto Bueno para entrega de tesis digital 
